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はじめに
肺がん検診ですりガラス影を指摘される例が増加し
ているが，経過観察期間はガイドラインでも明瞭に示
されていない．pure GGNは長年変化しない例が多い
ため，途中で経過観察が中断される事が多いとの報告
もある１）．被曝が少なく効果的な検診期間を考えたと
き，今回の症例は７年間，毎年連続して CT検査が行
われ，pure GGNの経時変化が３‐４年目に起こってい
ることが分かり，検診発見例の経過観察期間を決める
上でも非常に参考になると考えられた．
症 例
患 者：７１歳，女性
主 訴：胸部異常陰影
既往歴：５６歳 胆のう摘出術，６６歳 弓部下行大動脈
置換術
家族歴：特記すべきことなし
現病歴：２００６年１月に A型大動脈瘤解離を発症し，
２００８年に弓部下行大動脈置換術を行い，以後毎年動脈
瘤術後の定期検査に胸部 CTを行っていた．２０１３年７
月胸部 CTにて左肺尖の陰影が増大し肺癌が疑われた
ため，呼吸器外科紹介となった．
現 症：身長１５１cm，体重６２．５kgとやや肥満．CEA
６．０ng／mlとやや上昇していた以外，血液検査に異常
なし．
CT画像所見：２００６年左肺尖に９×６．７mm大の不整
形な pure GGNを認めた（図１）．２００７年には１１．６×
８．９mm大とサイズはやや大きくなり陰影の濃度上昇
を認めた（図２）．２００８年には１０．１×７．３mmとやや縮
小し濃度上昇と陰影の辺縁がやや明瞭となった（図
３）．２００９年には８×５mm大とさらに縮小し内部陰
影の濃度はさらに上昇した（図４）．２０１０年には９．５×
６．５mm大で内部陰影は一部でさらに濃度上昇を認め
た（図５）．２０１１年には１５．８×１１mm大とサイズは大
きくなり，胸膜陥入像やスピクラなど腺癌の特徴を認
めるようになった（図６）．２０１２年には１８．６×１１mm
大とサイズはやや大きくなり濃度は全体に上昇した
（図７）．２０１３年には２０．３×１２mm大とサイズ，濃度
ともに上昇し，胸膜陥入像，癌放射など肺腺癌の特徴
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要 旨
早期肺癌は胸部 CT画像上，すりガラス陰影 ground-glass nodule（GGN）を呈し，肺がん検診のガイドラインでは
pure GGN，part-solid，solidの３タイプに分類されている．本症例は最初の胸部 CTで pure GGNとして認められ，７
年間毎年 CT検査が行われ，継年的に陰影の変化が読み取れる．学会のガイドラインでは pure GGNの経過観察は
３，１２，２４か月後に CTチェックを行い，２４か月後も陰影が不変であっても，原則として年に１回の CTチェックは必
要であると述べている．しかし，これでは CTチェックをいつまで続けるのか，その判断に迷ってしまい継続チェック
がおろそかになる可能性がある．本例は１例のみであるが，陰影は４年目から明らかに変化している．pure GGNの場
合には４‐５年目の変化に注意する必要があり，乳癌検診のごとく被曝も考慮し４年目以後は２年ごとのチェックも可
能と考えられた．
キーワード：早期肺癌，GGN，経過観察
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をさらにしっかり示す像となった（図８）．
PET-CT検査では結節影に SUVmax＝７．８５と高集積を
認めたがリンパ節への集積はなく cT１aN０M０ StageIA
の肺腺癌と術前診断した．
術前経過：当院の方針と，肺尖部であり生検困難で
あったため，術前気管支鏡検査は行わなかった．２０１３
年７月３１日に入院した，８月１日に胸腔鏡下左肺上葉
の腫瘤に対して拡大部分切除を行った．
手術所見：肺尖に胸膜陥入像を伴う病変を認め，部分
切除を行い，肺腺癌と診断した．しかし，前回の大動
脈瘤手術時の高度癒着のため，肺門の剥離が困難であ
り拡大部分切除を追加して手術を終了した．術中迅速
診断にて断端は陰性と診断した．
術後病理所見：pT１b（１２×１５×２２mm）pl０，G１，ly０，
vo，pm０，papillary adenocarcinomaで断端は陰性で
あった（図９，１０）．
術後経過：術後やや血性の排液を認めたが，術後３日
目にドレーンを抜去し軽快退院した．現在再発なく経
過観察中である．
考 察
肺がん検診に胸部 CTが採用されていないのは，検
診効果がはっきりしていないためである．日本 CT検
診学会の低線量 CTによる肺がん検診の肺結節の判定
基準と経過観察の考え方第３版（２０１２年２月改訂）の
pure GGNは２年間観察後に，以後は毎年１回の CT
検査が必要である１）と述べられているが，具体的にい
つまで経過観察すれば良いかの指針はない．実際 CTに
て経過を見ている症例は多いと思われるが，患者サイ
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ドから考えるといつまで続くのかという不安が常在し，
中断してしまうケースも出現する．せっかく発見され
ても適切な経過観察がなければ，被曝のみが増加した
り進行した腺癌になるケースもあり，我々はある程度
の経過観察期間を設定する必要があると考えている．
GGNの経過観察期間は２年間とする報告も散見され
るが，我々のケースでは３年目から４年目に陰影の顕
著な変化を認めている．むしろ１‐２年目では変化がな
く pure GGNの経過観察は３‐４年目が最も重要な時
期ではないかと推察する．患者に説明するとき経過観
察は４年として，それまでは１年ごとの CTチェック
が望ましいと思われる．AAH（atypical adenomatous
hyperplasia）から野口の A，B，Cへと変化していく
時間は，いまだにはっきりしたデータは無く，これか
ら我々が臨床の症例を積み重ねていく必要がある．
また，以前我々が報告したレボフロキサシンの内服
を使用した炎症との鑑別も重要である．患者サイドの
気持ちから，短期間で炎症と pure GGNを見分けるこ
とは，安心感に通じるため重要な方法であると考えて
いる．
低線量 CTが一般的になっても早期の pure GGNを
判定できるのか解像度に疑問が残る．CT検診学会の
被曝問題は小児に関して発癌の危険性が報告されてい
るが，実際成人にはエビデンスが無い．低線量 CTで
はっきり pure GGNと認められる時期は，本当に早期
なのかが問題である．今回我々が経験したような症例
をもっと多く集計すれば，適正な経過観察期間が判明
するのではないかと考えている．しかし，１００％の感
度を担保するにはマンモグラフィーの検診と同じく多
数の偽陽性を覚悟しなければならない．肺炎のなごり
と思われる pure GGNと進行していく早期腺癌との区
別はかなり難しい．単純な経過観察だけでは診断しに
くい場合もあり，我々の提唱する積極的な経過観察や
GGNのかすかな細胞活動を反映する高感度 PET-CT
検査などが必要である．
胸部 CT検診では，認定制度があるにも関わらず，
認定医がいない施設が多く，低線量 CTなど被曝以前
の問題もある．診断がしっかりできれば，むしろ被曝
率は低下すると考えている．
pure GGNの画像上の特徴は，境界が不整形で不鮮
明であることが挙げられる．サイズが小さくとも境界
が鮮明なケースや，各スライスに連続する細長い pure
GGNは炎症のなごりと判断できる．ただし，炎症性
変化の中に pure GGNが混在すれば鑑別は困難とな
り，変化しない pure GGNは炎症のなごりが混在し
ているのではと考えている．今回の症例は早期肺癌の
経過観察時期に関して重要な示唆を与えたと考える．
ま と め
偶然長期経過観察が可能であった肺腺癌症例を経験
した．本例の如く pure GGNで発見された陰影は３‐
４年目で変化が顕著になるため，経過観察は４年を目
安に行うことが重要であるがガイドラインでは２年以
後の指針がなく，我々は４年間変化しない陰影は以後
の経過は２年毎でよいのではないかと判断している．
画像比較は常に初期のものと行うことが重要である．
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Chest computed tomography（CT） image shows ground-glass nodule（GGN） in early lung cancer, which is
classified in three types according to the guidelines for lung cancer screening ; pure GGN, part-solid GGN, and
solid GGN. In this case, pure GGN was observed on the first chest CT. Yearly CT scans which have been per-
formed for ７ years revealed longitudinal changes in the nodule. The guidelines of the society specify the tim-
ing of CT scan as follow-up of pure GGN as ;３ months，１２ months, and２４ months after the first diagnosis. In
addition, they require continued yearly observation by CT scan, even if the nodule remains unchanged after２４
months. However, this may make decision to discontinue follow-up by CT difficult, which could disturb the con-
tinuation of the continued follow-up. Although this is the only case reported, apparent changes have been
noted since Year４. In patients with pure GGN, careful observation is required for the changes in Years ４ to
５. Furthermore, considering exposure to radiation as in the breast cancer screening, biennial follow-up by CT
can be suggested after Year４.
Key words : Early Lung Cancer, GGN, Follow-up
Tokushima Red Cross Hospital Medical Journal１９:７６－７９，２０１４
VOL.１９ NO.１ MARCH ２０１４ 長期間自然経過を追えた早期肺癌の１例 79
ｒｖｅｒ／ＭｅｄｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１４年／１本文：原著・症例・臨床経験 １７症例：松本　大資　Ｐ０７６ 2014年 3月12日 11時49分13秒 95
